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RESUMO

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar a cobertura vacinal e a soroconverséo para a
Hepatite B em alunos do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina. Apo6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 344
alunos de segunda a décima fase do Curso de Graduacdo em Odontologia da UFSC, entre o
ano de 2010 a 2014, responderam questiondrios sobre 0s seguintes itens: dados
sociodemograficos, cobertura vacinal e esquema de vacinagéo, resposta imunologica (exame
Anti-HBs), conduta para resultado negativo de Anti-HBs, ocorréncia de acidentes pérfuro-
cortantes e exposi¢cdo aos individuos com Hepatite B. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer de n° 447.935. Apds a coleta dos dados e
analise estatistica (SPSS 20.0), observou-se uma elevada prevaléncia de vacinados para
hepatite B, tendo a maioria completado o esquema vacinal de trés doses. O principal motivo
alegado para a ndo vacinacdo foi o esquecimento. O teste sorolégico Anti-HBs foi
amplamente realizado pelos alunos, e destes, 59,4% foram reagentes e 33,0% ndo reagentes.
A andlise estatistica revelou que o género masculino e 0 maior nimero de doses da vacina
foram significativamente associados a maiores niveis de Anti-HBs. Quanto a conduta, a
maioria dos alunos ndo fez a dose de reforco ou a revacinagdo, mesmo com o resultado nao
reagente. Poucos alunos relataram ter sofrido acidentes com material pérfuro-cortante, sendo
0s acidentes mais frequentes entre as mulheres. A maioria dos alunos relatou que ndo tiveram
contato com portadores do virus, e entre os que tiveram, foi mais frequente durante
atendimento odontolégico. Concluiu-se com este estudo que os alunos em geral se vacinam,
no entanto a soroconversao foi de apenas 59,4%. Sendo assim, cabe salientar a importancia de
realizar o exame Anti-HBs ap0s a vacinagdo para uma maior seguranca e controle de infeccéao
nos atendimentos odontolégicos.

Palavras-Chave: Alunos de Odontologia. VVacinacdo da Hepatite B. Anti-HBs.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate vaccine coverage and seroconversion to hepatitis B in
Dentistry students of the Federal University of Santa Catarina. After signing the informed
consent, 344 students from second to tenth semester of the course, between the years 2010 to
2014, answered questionnaires with the following items: demographic data, vaccination
coverage and scheme vaccination, immune response (Anti-HBs test), the conduct after
negative result of Anti-HBs, occupational accidents involving piercing-cutting materials and
exposure to individuals with Hepatitis B. The project was approved by the Ethics Committee
in Research with Human Beings, under process of No. 447.935. After data collection and
statistical analysis (SPSS 20.0), this study observed a high prevalence of vaccinated students
for hepatitis B, with the majority completed the vaccination schedule of three doses. The main
reason given for not being vaccinated was not remembering to take the doses. Anti-HBs
serologic testing was widely held by students, and of these, 59.4% were positive and 33.0%
were seronegative. Statistical analysis revealed that the male and the largest number of doses
of vaccine were significantly associated with higher levels of Anti-HBs. Most students didn’t
take the booster dose, even with a negative result. A few students reported having piercing-
cutting material accidents, and it was more frequent among women. Most students reported
that they had no contact with people with HBV, and those who did so, reported that it was
more frequent during dental care. The present study concluded that students in general are
vaccinated for Hepatitis B, however seroconversion was only of 59.4%. Results show the
importance of the Anti-HBs serologic testing after vaccination.

Keywords: Dentistry Students. Hepatitis B VVaccination. Anti-HBs



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC de acordo com as
Variaveis SOCIOAEMOQGIATICAS. .. ...iiueiiiieitieiti ettt nreas 26
TABELA 2 — Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC com relacdo a
Vacinagao CONtra HEPALITE B ..........oiuiiiiiiiieiieee e 27
TABELA 3 - Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC com relacdo aos
resultados do EXame ANLI-HBS ......oc.viiiiiiieiiie et 27
TABELA 4 - Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC com relacdo aos
procedimentos realizados ap0s 0 Exame Anti-HBS...........ccoooiiiiiiiiienieicecse e 28
TABELA 5 - Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC com relacdo aos
ACIAENTES PEITUIO-COMANTES. ... .c.tiiiiiieitie ettt ettt 29
TABELA 6 — Distribui¢do dos graduandos em Odontologia da UFSC com relagéo ao contato
com portadores de HEpatite B ..........cociiiiiiiiiiiieii e 30
TABELA 7 - Distribuicdo do resultado do tipo de resposta Anti-HBs, de acordo com a faixa
etaria, género e doses de vacinacao entre os alunos de Odontologia UFSC............ccccccveeene. 31
TABELA 8 — Distribuicdo dos graduandos em Odontologia UFSC relacionando género com

as variaveis: doses de vacinacao e acidente perfuro-cortante ............cccccveeviveeviveesiiee e, 32



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANTI-HBS - Anticorpo contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B
DNA - Desoxyribonucleic Acid - Acido desoxirribonucleico

EIA ou ELISA - Enzyme immunoassay ou Enzyme-Linked Immunosorbent Assay— Ensaio
imunoenzimatico

EPI — Equipamentos de Protecéo Individual

HBV ou VHB - Virus da Hepatite B

HCV ou VHC - Virus da Hepatite C

HBCcAg - Antigeno Core do Virus da Hepatite B
HBeAg — Antigeno “e”do Virus da Hepatite B
HBsAg - Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B
HBiIg - Imunoglobulina Hiperimune para Hepatite B
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IgG - Imunoglobulina fracdo G

IgM - Imunoglobulina fracdo M

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PNI — Programa Nacional de Imunizacdes

RNA - ribonucleic acid - &cido ribonucléico

SUS - Sistema Unico de Sadde

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

WHO - World Health Organization - Organiza¢do Mundial da Saude



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt 12
2 REVISAO DA LITERATURA ...ttt ettt 14
PG B 1= AN I N N PSPPI 15
P TN Y 4= o | o - o Lo PP UPPOUROPRPP 18
2.3.2. TESEE SOFOIOGICO ... .ceteieiieiieee ettt 20
S OBUIETIVOS ...ttt e ettt e e ettt e e s ettt e e e e e bb e e e s araeaa e 22
3L OBIETIVO GERAL ..ottt ettt a e antaea e 22
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ooiuieeieieieeeeeeeeeeeeeeis ettt en s 22
A METODOLOGIA et e e e 23
D RESULTADOS ...ttt e e s e e s e e e s e e 26
5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS .....c.coovveeieeeeeieeeeseseseseee e es s 26
5.2 COBERTURA VACINAL E ESQUEMA DE VACINACAO. .......cccoceeevereeeeerenins 26
5.3 RESPOSTA IMUNOLOGICA (EXAME ANTI-HBS)......coovoiceeeeeeeeeeeeeeeeieiis 27
5.4 CONDUTA PARA RESULTADO NEGATIVO DE ANTI-HBS...........ccooeiiiie 28

5.5 OCORRENCIA DE ACIDENTES PERFURO-CORTANTES E EXPOSICAO AOS

INDIVIDUOS COM HEPATITE B. ...oooicececeeieeieeeeee et 29
5.6 ANALISE ESTATISTICA ....oiiiieeetee ettt 30
B DISCUSSAQD ..ottt ettt ns et n et 33
7 CONCLUSAO ...ttt 39
REFERENCIAS ..ottt sttt s e 40

ANEXOS e 45






12

1 INTRODUCAO

Os cirurgites dentistas exercem uma profisséo com um risco potencial para a
transmissdo de varias doencas infectocontagiosas. Dentre estas doencas, estdo incluidas as
hepatites virais, as quais podem causar desde complicagdes leves e de rapida resolubilidade a
complicacOes severas. Portanto, o conhecimento pelos profissionais e alunos de Odontologia
sobre a doenca e 0 mecanismo de transmissdo das hepatites virais € essencial, visto que
pacientes com tal infeccdo buscam rotineiramente atendimento odontolégico (SACHETTO,
2013).

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etiolégicos, com tropismo
primario pelo tecido hepatico, que se diferenciam quanto as caracteristicas clinicas,
laboratoriais e epidemiologicas. Dentre as hepatites virais, a Hepatite B continua sendo um
dos mais importantes problemas de salde publica em todo o mundo. E uma doenca
infecciosa, viral, universalmente prevalente, embora com distribuicdo geografica heterogénea.
Cerca de 350 milhGes de pessoas, ou seja, 5% da populacdo do planeta sdo portadores do
virus. A transmissdo do virus da Hepatite B (VHB) se faz fundamentalmente pelas vias
parenteral e sexual. A doenca pode se desenvolver de forma sintomatica ou assintomatica. A
infeccdo crbnica do virus pode evoluir para a cirrose hepatica, insuficiéncia hepética e
carcinoma hepatocelular (CRUZ, SHIRASSU e MARTINS, 2009; FERREIRA e SILVEIRA,
2004; FERREIRA, 2000; LOPES e SCHINONI, 2011; BRASIL, 2013).

A Hepatite B representa uma das doencas de maior preocupacdo no meio
odontologico devido as caracteristicas peculiares de seu agente etiologico. O VHB tem alta
infectividade e resisténcia, sobrevivendo por dias no meio ambiente, tornando-o o de maior
transmissibilidade e risco de infeccdo entre os cirurgibes dentistas. Por esses motivos, as
clinicas odontolégicas devem seguir um protocolo para controlar a infeccdo e limitar os
riscos, pois sao locais com alta circulacdo de pessoas, que envolvem contato intimo com as
mucosas, sangue e saliva dos pacientes (FARIAS et al., 2006; MARTINS e BARRETO,
2003; SOUZA et al., 2008; FERREIRA e SILVEIRA, 2004; CRUZ, SHIRASSU e
MARTINS, 2009; RESENDE et al., 2010; FERREIRA, 2000).

A imunizacdo ativa utilizando as modernas vacinas recombinantes constitui na
atualidade o meio mais importante, seguro e eficaz no combate a essa doenca. No Brasil, a
vacinacdo é realizada gratuitamente nos postos de satide pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
desde 1998 e faz parte da carteira de vacinacdo da crianca, do adolescente e do adulto. E

recomendada para 0s grupos em situagdes de maior vulnerabilidade, incluindo nestes os
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cirurgides dentistas. A vacina é considerada segura, ndo apresenta toxicidade, possui
beneficios evidentes e os efeitos colaterais sdo despreziveis. Quando a vacina é efetiva ocorre
a soroconversdo por meio do desenvolvimento de anticorpos Anti-HBs, em decorréncia do
reconhecimento pelo sistema imunolégico de antigenos da superficie do VHB presentes na
vacina. Os individuos com Anti-HBs > 10 mUI/mL sdo reagentes e Imunes contra o virus
(TOLEDO e OLIVEIRA, 2008; FERREIRA e SILVEIRA, 2004; SORIANO et al., 2008).

Cerca de 5 a 10% dos individuos ndo sdo reagentes apds a vacinagdo para a
Hepatite B, ou seja, ndo desenvolvem niveis adequados de Anti-HBs e continuam suscetiveis
a infeccdo. Portanto, é importante que os grupos de risco para a Hepatite B realizem o teste
sorolégico Anti-HBs. Esse teste serve para confirmar o desenvolvimento de anticorpos em
niveis protetores (> 10 mUI/mL) apds a vacina¢do. O conhecimento da situacdo imunoldgica
é fundamental para decidir, em conjunto com o médico, Se sd0 necessarias condutas
alternativas de imunizacdo para uma maior seguranca frente aos riscos de infecgdo nos
consultorios odontologicos (VRANJAC, 2006; PETRY e KUPEK, 2006; LEURIDAN e VAN
DAMME, 2011).

Partindo-se dessa perspectiva, empreendeu-se uma investigacdo sob a orientacao
do seguinte problema de pesquisa:

Considerando que a odontologia € uma area da saude com alto risco para a
transmissdo do virus da Hepatite B e que a realizacdo da vacinacdo é de funcao
primordial, porém ndo é eficaz em 100% dos casos, qual é a cobertura vacinal e o
percentual de alunos do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal

de Santa Catarina que soroconverteram, ou seja, que sdo reagentes?



14

2 REVISAO DA LITERATURA

Hepatite é uma inflamacg&o no figado que pode resultar em degeneracéo e fibrose
das células hepaéticas, cuja causa pode ser infecciosa (por virus) ou téxica (por deficiéncias
alimentares, sanguineas, alcoolismo ou alergia a substancias quimicas presentes em alguns
medicamentos ou outras substancias, como agrotdxicos, chumbo presente na formula de
tintas). As hepatites virais, de evolugdo aguda ou crbnica, representam um importante
problema de saude publica (TOLEDO e OLIVEIRA, 2008; CRUZ, SHIRASSU e MARTINS,
2009; FERREIRA e SILVEIRA, 2004; ROSSI et al., 2010).

A distribuicdo das hepatites é universal, mas a magnitude varia de regido para
regidao. No Brasil, estima-se que as hepatites virais ocorram em aproximadamente 8% da
populacdo e que existam, no minimo, 3 milhdes de portadores cronicos de cada um dos virus
da doenga. O Ministério da Saude implantou o Programa Nacional de Hepatites Virais, que
objetiva a identificacdo precoce das hepatites e o controle efetivo dessas infec¢des, sobretudo
da Hepatite B. Contudo, como ainda € elevado o numero de individuos com a doenca, as
politicas de saude nacionais necessitam divulgar mais o programa entre a comunidade, para
obter um maior controle da enfermidade (TOLEDO e OLIVEIRA, 2008; CRUZ, SHIRASSU
e MARTINS, 2009; FERREIRA e SILVEIRA, 2004; VIEIRA et al., 2010).

S&o pelo menos sete os tipos de virus que ja foram caracterizados, todos com
hepatotropismo e periodo de incubacdo que varia de 15 a 180 dias. Eles se diferenciam
principalmente pela forma de transmissdo, pela capacidade de causar infec¢do cronica, ou
ainda, pela possibilidade de causar uma complicacdo sistémica importante. Os virus A e E
tém transmissdo fecal-oral e os virus B, C e D sdo transmitidos mais frequentemente por via
parenteral. Os virus A, B e C sdo os responsaveis pela grande maioria das formas agudas da
infecgdo. As hepatites B ¢ C podem cronificar e evoluir para a cirrose. As Hepatites A e B séo
as Unicas que possuem uma vacina disponivel (FERREIRA e SILVEIRA, 2004; CRUZ,
SHIRASSU e MARTINS, 2009; RESENDE et al., 2010; VIEIRA et al., 2010).

As hepatites virais apresentam diversas manifestacdes clinicas, desde um estado
assintomatico a uma hepatite aguda ou cronica. Os sinais e sintomas na fase aguda tém
intensidade variavel e podem ser: ictericia, urina coldria (escura) e acolia fecal (fezes claras
ou brancas), fadiga, dores abdominais, anorexia, nauseas e vomitos. A evolucdo para forma
crbnica na maioria das vezes € silenciosa, ou seja, ndo apresenta sintomas, sendo a doenca

descoberta por acaso, muitas vezes em estagios avangados. O diagnostico precoce favorece
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maiores chances de cura. (FARIAS et al., 2006; CRUZ, SHIRASSU e MARTINS, 2009;
FERREIRA e SILVEIRA, 2004; RESENDE et al., 2010).

2.1 HEPATITE B

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que 30% da
populacdo mundial ja esteve em contato com o virus da hepatite B (VHB), que 350 milhdes
tornaram-se portadores cronicos e pelo menos 1 milhdo de portadores morram por cirrose
hepatica ou cancer hepéatico a cada ano. No Brasil, 0 VHB tem uma distribuicdo endémica
variavel, sendo que a maioria das regides tem uma baixa endemicidade. Contudo, os estados
do Acre, Amazonas e Rondbnia sdo considerados como regides demogréficas de alta
prevaléncia. O Ministério de Saude estima que, no Brasil, pelo menos 15% da populacédo ja
esteve em contato com o VHB (FERREIRA e SILVEIRA, 2004; CRUZ, SHIRASSU e
MARTINS, 2009; BRASIL, 2005; LOPES e SCHINONI, 2011).

A regido sul do Brasil inclui areas de intermediaria a alta endemicidade e inclui as
areas de maior incidéncia de Hepatite B do Brasil. O Estado de Santa Catarina apresenta a
maior taxa de deteccdo para a hepatite B, com 117 casos por 100.000 habitantes anualmente.
A cidade de Criciuma foi a que demonstrou 0 maior numero de casos de Hepatite B dentro do
estado de Santa Catarina. A regido do oeste do estado catarinense constitui-se em uma area
com alta prevaléncia, com 7% dos individuos portadores crénicos do VHB (FAGUNDES,
TABALIPA e SILVA, 2012; PETRY e KUPEK, 2006).

O VHB ¢é um virus envelopado pertencente a familia Hepadnaviridae cujo
material genético é armazenado sobre a forma de DNA dupla fita, podendo levar a uma
infeccdo assintomatica ou sintomatica. Mais da metade de todas as infec¢cdes pelo VHB séo
assintomaticas ou associadas com uma doenca leve, ndo reconhecida. A progressdo da
infeccdo é bastante varidvel. Admite-se que a infeccdo evolui para a cura em 90 a 95% dos
casos. Em 5 a 10% dos individuos adultos infectados, ocorre a cronificacdo da doenca. Cerca
de 70 a 90% das infeccbes pelo VHB em menores de cinco anos cronificam. A cronificacao
significa a persisténcia da replicacdo viral por um periodo maior que 6 meses. As formas
crOnicas mais graves estdo associadas a inflamagdo e fibrose hepatica progressivas, cirrose e
suas complicacdes e um risco aumentado de desenvolver um carcinoma hepatocelular
(BRASIL, 2005; RESENDE et al., 2010; FARIAS et al., 2006; LOPES e SCHINONI, 2011;
FOCACCIA, 2005).
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O virus secreta trés tipos de antigenos (HBsAg, HBcAg e HBeAg) que juntamente
com seus respectivos anticorpos ajudam no diagndéstico da doenca e na identificacdo de suas
fases. O diagnostico de qualquer uma das formas clinicas da hepatite B realiza-se por meio de
testes sorolégicos (pesquisa de antigenos e anticorpos) e moleculares (pesquisa qualitativa e
quantitativa do DNA viral), que ajudam a determinar a presenca de infec¢do por hepatite viral
tipo B pregressa ou em desenvolvimento, o estagio agudo ou cronico da doenca, a resposta a
terapia e/ou o estado imunoldgico do paciente. O diagndstico ndo deve basear-se no resultado
de Unico teste, mas deve ser determinado conjuntamente com outros dados clinicos e meios de
diagndstico, bem como em associacdo com o parecer do médico (PAIVA et al., 2008;
SHEPARD et al., 2006; FERREIRA, 2000; LOPES e SCHINONI, 2011).

O periodo de incubacdo do VHB varia de 6 a 8 semanas. Se a infec¢do aguda for
resolvida, ira aparecer os anticorpos Anti-HBs geralmente em algumas semanas. A presenca
do Anti-HBs é de grande importancia uma vez que indica a resolucéo da infec¢do aguda e por
ser também o anticorpo neutralizante, o qual confere imunidade protetora apds a vacinacao
contra a hepatite B (RESENDE et al., 2010; CAETANO e BACK, 2006; FERREIRA, 2000).

Em comparagdo ao VHC e ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o risco
de infeccédo pelo VHB é muito maior. O alto risco relacionado ao VHB esta associado a alta
infectividade do virus. Quando este estad presente, uma infima quantidade de sangue (0,0001
mL do liquido) é suficiente para a sua transmissdo. Além disso, o VHB sobrevive e fica ativo
em sangue seco a temperatura ambiente por, no minimo, uma semana quando exposto as
superficies. As chances de adquirir infeccdo pelo VHB apds acidente com materiais pérfuro-
cortantes varia de 6 a 30%, enquanto que para a Hepatite C, este risco cai para 1,8%, e em
relacdo ao HIV, chegaria a 0,5%. O VHB é dotado de infectividade 57 vezes maior que o HIV
(PAIVA et al., 2008; MARTINS e BARRETO, 2003; FONSECA, 2007).

O VHB esta presente em todas as secrecdes e fluidos corporais dos individuos
portadores, mas apenas a saliva, 0 sémen, o leite materno, o sangue, as secre¢cdes vaginais e o
liguido amniotico estdo associados a sua transmissao, independente de ser infeccdo aguda ou
crénica, circulando em maiores concentracdes no sangue do que nos outros fluidos organicos
e podendo ser transmissivel de duas a trés semanas antes de aparecerem 0s primeiros sinais da
doenca (FERREIRA e SILVEIRA, 2004; ROSSI et al. 2010).

A infeccdo pelo VHB acomete mais os cirurgifes dentistas em virtude do maior
contato que 0s mesmos tém com o sangue, mucosa e secrecdes bucais (como saliva e fluido
gengival) de pacientes contaminados. Estudos indicam que, dentre as doengas

infectocontagiosas, a Hepatite B é a maior causa de mortes e interrupcdes da préatica de
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consultérios pelos dentistas (RESENDE et al., 2010; FARIAS et al., 2006; SILVA, GUEDES
e MIASATO, 2009; MARTINS e BARRETO, 2003).

A principal via de transmissdo do VHB ¢ a via sexual, mas a parenteral também
representa uma via importante de contaminacgdo. A alta infectividade do virus sugere também
que ele possa ser transmitido por inalacdo de goticulas, aerossdis contaminados ou pelo
transporte manual para a boca de particulas contaminadas presentes nas superficies. Na
Odontologia, sabe-se que a caneta de alta rotacdo, atuando na formacdo de aerosséis, pode
disseminar esse virus que, por sua vez, pode se alojar nas roupas, nos relégios de pulso, nos
6culos e até mesmo na pele do cirurgido dentista (FARIAS et al.,, 2006; TOLEDO e
OLIVEIRA, 2008; OTTONI et al, 1995; SILVA, GUEDES e MIASATO, 2009; MARTINS e
BARRETO, 2003).

A ndo utilizacdo ou a utilizacdo inadequada do equipamento de protecao
individual no trabalho odontolégico, como o uso de mascara, luvas e 6culos especiais, assim
como a manipulacdo incorreta de objetos contaminados esta também associada a transmissao
do VHB. E preciso tomar cuidado com os instrumentos pérfuro-cortantes, com o equipamento
odontologico desprotegido, objetos afiados ndo esterilizados ou esterilizados de forma
inadequada. Qualquer procedimento na cavidade oral durante o exame e o tratamento dentéario
pode levar a sangramentos, por isso & essencial aplicar as regras de biosseguranca no
consultorio. Estudos indicam que o tipo de pratica odontologica também influencia no risco
de infeccdo, sendo os cirurgibes dentistas especializados em cirurgia bucomaxilofacial o
grupo de maior risco, devido a caracteristica do atendimento realizado ao paciente, que exige
habilidade e preciséo e a utilizacdo de instrumentos e materiais pérfuro-cortantes, que podem
ocasionar acidentes e propiciar a infeccdo (MARTINS e BARRETO, 2003; TOLEDO e
OLIVEIRA, 2008; FARIAS et al., 2006; SOUZA et al., 2008).

Infelizmente, diversos estudos constataram que os cirurgides dentistas estdo pouco
informados sobre a hepatite e seus métodos preventivos. Considerando que 5 a 10% dos
adultos que tém infeccdo aguda tornam-se portadores crénicos, a melhor medida é prevenir a
transmissdo, por meio de barreiras de protecdo contra o0 VHB no consultério odontoldgico, o
uso de equipamentos de protecdo individual por profissionais e auxiliares e um programa de
imunizacdo ativa (a vacinacdo). A vacinacdo é essencial para limitar os riscos e a transmissao
dos virus, para assim proteger e prevenir que outros pacientes e a equipe do consultério, com
as suas familias, adquiram qualquer infeccdo do ambiente odontoldgico (FARIAS et al.,
2006; MARTINS e BARRETO, 2003; SOUZA et al., 2008).
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2.1.2. Vacinagao

A principal medida de prevencdo da hepatite B é realizada com as vacinas,
introduzidas no Brasil no inicio da década de 80. Na década de 90, a OMS recomendou que
ela fosse incorporada nos programas nacionais de vacinacdo. Desde 1998, pelo Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) a vacina passou a ser oferecida pelo SUS no territorio
nacional e recomendada para criangas, a partir do seu nascimento. A vacina contra a Hepatite
B é patenteada e produzida em escala industrial desde 1995 pelo Instituto Butantan por
engenharia genética. As primeiras vacinas (convencionais) utilizavam o antigeno de superficie
(HBsAg) derivado do plasma de portadores cronicos do VHB, que eram submetidos a um
processo de purificacdo e inativacdo viral ou atenuacdo (vacina de plasma humano).
Posteriormente, elas foram substituidas por vacinas produzidas a partir da tecnologia de DNA
recombinante, por recombinagdo genética, que possui maior eficacia, duracdo e menores
custos que as vacinas convencionais. Essa tecnologia consiste na retirada de um pedaco da
molécula de DNA do agente causador da doenga e inoculd-lo em outros organismo (uma
levedura) para replicacdo do AgHBs, que sera posteriormente purificado e utilizado na
producdo de vacinas. Desse modo, a vacina utiliza pedacos ou subunidades do virus. A
vacina é apresentada em frascos uni ou multidose, isolada ou combinada com outros
imunobiologicos. A composicdo e dosagem variam conforme o laboratorio produtor. Todas
apresentam alimen (hidréxido de aluminio) como adjuvante. Podem conter timerosal como
conservante. Devem ser conservadas em geladeira e ndo podem ser congeladas, pois perdem
sua poténcia (ALEXANDRE et al., 2012; SANCHES, 2002; VRANJAC, 2006; RESENDE et
al., 2010; SORIANO et al., 2008; PAIVA et al., 2008; BRASIL, 2005; LOPES e SCHINONI,
2011).

A vacinacdo contra o VHB é a maneira mais eficaz na prevencdo da Hepatite B
ocupacional e o ideal € imunizar-se anteriormente ao inicio das atividades clinicas. Devido a
falta de experiéncia dos alunos de Odontologia, estes apresentam maior risco de adquirir a
infeccdo durante o aprendizado clinico, pois ha maior possibilidade de ocorrer acidentes com
materiais pérfuro-cortantes. A vacina contra a hepatite B é eficaz, segura, ndo apresenta
toxicidade, possui beneficios evidentes e os efeitos colaterais sdo despreziveis (pode ocorrer
dor discreta no local de aplicacéo e febre nas primeiras 48-72 horas). A gravidez e a lactacdo
ndo restringem o uso da vacina. Raramente ocorreram fendmenos alérgicos relacionados a
vacina (FERREIRA e SILVEIRA, 2004; SOUZA et al., 2008; FARIAS et al., 2006;
ROSSATO, 2009).
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No Brasil, a vacinacdo contra a Hepatite B é realizada gratuitamente nos postos de
salde desde 1998 e faz parte do calendéario de vacinagdo da crianca, do adolescente e do
adulto. Em 2001, a oferta era apenas para os menores de 20 anos; em 2011 contemplou a faixa
etaria de 20 a 24 anos e em 2012 a populacdo de 25 a 29 anos. O Ministério da Saude ampliou
a oferta da vacina para a faixa etaria de 30 a 49 anos em 2013, constituindo um avango no
processo de busca de melhores condi¢des de saude para a populacdo. A oferta dessa vacina
estende-se também aos grupos priorizados com alto risco de exposicdo ou alta suscetibilidade,
independentemente da faixa etaria, incluidos nestes os cirurgides dentistas. O esquema de
vacinacdo, segundo o Ministério da Saude, envolve a administracao de trés doses, no intervalo
de zero, um més e seis meses, sendo necessaria a realizacdo da série vacinal completa para
assegurar a imunizacdo. Todo recém-nascido deve receber a primeira dose logo ap6s o
nascimento, preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida. Se a vacinacdo for
interrompida, ndo é necessario recomecar 0 esquema, mas apenas completa-lo, sendo que a
segunda dose deve ser ministrada o mais rapido possivel, porém o intervalo entre a segunda e
a terceira doses deve ser, no minimo, de dois meses. A via de administracdo é a
intramuscular. Em recém-nascidos, no musculo antero-lateral da coxa e em criangas maiores,
adolescentes e adultos, no musculo deltoide. Ndo devem ser aplicadas na regido glutea ou por
via subcutanea, pois a adogdo desse procedimento se associa & menor imunogenicidade
(SILVA, GUEDES e MIASATO, 2009; MARTINS e BARRETO, 2003; CAVALCANTI et
al., 2009; RESENDE et al., 2010; VRANJAC, 2006; BRASIL, 2013; LOPES e SCHINONI,
2011).

Devido a excelente imunogenicidade e a memoria imunoldgica que perdura por
anos, a necessidade de revacinacdo ou dose de refor¢o da vacina é discutivel. As politicas
publicas de saude nacionais determinam que o refor¢o vacinal seja realizado apenas nos
profissionais de saude que ndo possuirem o esquema vacinal completo e a revacinacdo apenas
nos individuos ndo reagentes para o teste sorologico Anti-HBs (RESENDE et al., 2010;
TOLEDO e OLIVEIRA, 2008)

A imunidade adquirida por meio da vacina € representada pela presenca do
marcador Anti-HBs, sendo considerada uma concentracdo adequada de niveis iguais ou acima
de 10 Ul/mL. Se o esquema vacinal tiver sido realizado de forma correta, em torno de 90%
dos adultos saudaveis e mais de 95% das criancas, lactentes e adolescentes desenvolvem
niveis adequados de Anti-HBs. Porém, 5 a 10% dos individuos imunocompetentes e até 50%
dos imunodeprimidos vacinados ndo alcangam a devida protecdo, permanecendo susceptiveis

a infeccdo pelo VHB. Os fatores que podem afetar a resposta & vacina e sua eficacia incluem:
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modo de conservagdo da vacina, esquema vacinal, local da aplicacdo, sexo, idade, indice de
massa corporea, tabagismo, estresse, determinantes genéticos, imunodeficiéncias, doencas
cronicas e condicdo nutricional (TOLEDO e OLIVEIRA, 2008; FERREIRA e SILVEIRA,
2004; SORIANO et al., 2008; VRANJAC, 2006; ROSSATO, 2009).

E importante ressaltar que sempre havera uma queda nos niveis de Anti-HBs ao
longo do tempo apds a vacinacdo, principalmente no primeiro ano apds a imunizagdo e no
inicio da adolescéncia. Estudos demonstram que a prote¢do imune contra 0 virus varia nas
populacbes em média de 5 a 10 anos, podendo alcancar até 20 anos apds a vacinacdo. A
eficacia diminui consideravelmente ap6s os 40 anos de idade (FAGUNDES, TABALIPA e
SILVA 2012; ROSSATO, 2009).

Considerando que a vacina ndo possui 100% de eficacia e que a Hepatite B
apresenta altos indices de transmissibilidade ocupacional, & importante que ap0s a vacinacao
seja realizada a comprovagdo da imunizacdo por meio dos testes sorologicos Anti-HBs. O
cirurgido dentista que n&o realiza este procedimento esta exercendo um comportamento de
risco, que pode ter consequéncias graves. Obter o conhecimento prévio de sua imunidade ao
virus, uma vez que ha recursos para conhecer o status imunoldgico, é essencial para ter a

certeza de que ndo esta vulneravel a infeccao pelo VHB.

2.1.3. Teste Soroldgico

Os anticorpos contra o antigeno de superficie do VHB séo conhecidos como Anti-
HBs e sdo os principais anticorpos para neutralizar o VHB, sendo utilizados como marcadores
para controle de eficacia do esquema vacinal. O teste sorologico Anti-HBs € um exame que
serve para confirmar o desenvolvimento de anticorpos suficientes contra 0 VHB no individuo
apos a vacinacdo por meio da medicdo do nivel de Anti-HBs pela técnica soroldgica ELISA.
Embora no Brasil o exame esteja disponivel gratuitamente pelo SUS, ndo é indicado para a
populacdo em geral devido a eficacia da vacinacdo, sendo recomendado apenas para 0S
grupos de maior vulnerabilidade e que sdo mais frequentemente expostos ao VHB, incluidos
nestes os cirurgides dentistas (FARIAS et al., 2006; SORIANO et al., 2008).

Os exames soroldgicos Anti-HBs devem ser realizados de um a trés meses apds a
terceira dose da vacina para verificar a soroconversdo e quantificar os niveis de protecdo de
anticorpos. Conforme falado anteriormente, os anticorpos Anti-HBs aparecem apos a
recuperacdo de uma infeccdo aguda ou de um a trés meses apds a vacinagao contra a Hepatite

B, justificando o periodo da testagem. Quando esta em titulagdes adequadas, indica imunidade
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a infeccdo. Os resultados do exame geralmente sdo dados em duas categorias: reagente e ndo
reagente e sdo medidos em unidade mUI/mL, que significa a quantidade de Anti-HBs
circulante em miliunidades internacionais por mL de sangue do individuo. O resultado
positivo ou reagente (>10 mUI/mL) significa que a pessoa esta imunizada contra o0 VHB. O
resultado negativo ou ndo reagente (<10 mUI/mL) indica que o individuo possui quantidades
insuficientes de anticorpos e ndo estda imunizado. Diversos autores classificam ainda os
individuos reagentes em: Fracos Respondedores (> 10 mUI/mL e < 100 mUl/mL), Bons
Respondedores (> 100 mUI/mL e < 1000 mUI/mL) e Excelentes Respondedores (> 1000
mUI/mL), para definir os protocolos de tratamento para cada caso (PINHEIRO e ZEITOUNE,
2009; FARIAS et al., 2006; SORIANO et al., 2008; SILVA, GUEDES e MIASATO, 2009;
BRASIL, 2005; FERREIRA e SILVEIRA, 2004; PETRY E KUPEK, 2006; ELISBAO et al.,
2003).

Os profissionais que ndo respondem a uma primeira série basica de vacinacao
contra Hepatite B devem completar uma segunda série de trés doses de vacina (zero, um més
e seis meses), sempre apOs recomendacdo médica. ApOs a revacinagdo devem novamente
realizar o Anti-HBs. Se repetidamente negativo, o cirurgido dentista € considerado um
individuo suscetivel e deve receber aconselhnamento sobre as precaucbes existentes para
prevencdo da infeccdo e necessidade da profilaxia com imunoglobulina hiperimune para
hepatite B (HBig). A revacinacdo de N&o reagentes ndo € recomendada apds duas séries de
vacinacdo (6 doses). Para os individuos que forem fracos respondedores apds a vacinagao, €
indicado uma dose de reforco da vacina. Estima-se que a aplicacdo de uma dose de reforgo da
vacina é eficaz em 30 a 50% das pessoas e a aplicacdo da série completa (0, 1 e 6 meses) €
eficaz em 15 a 25% das pessoas que ndo responderam a vacinacao primaria (SORIANO et al.,
2008; PINHEIRO e ZEITOUNE, 2009; SOUZA et al., 2008; RESENDE et al., 2010).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a cobertura vacinal e a soroconversao para a Hepatite B, em alunos do
Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina durante o
periodo de 2010 a 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as causas da ndo vacinacdo entre os alunos que ndo foram
imunizados;

e Avaliar o nivel de conhecimento acerca do exame Anti-HBs entre 0s
alunos de odontologia da UFSC;

e Avaliar quais variaveis podem influenciar na soroconversdo para a
Hepatite B;

e Avaliar a conduta frente ao resultado negativo para o teste soroldgico
Anti-HBs;

e Auvaliar a ocorréncia de acidentes pérfuro-cortantes entre os alunos das
fases clinicas (sexta a décima fase);

e Avaliar o percentual de alunos que tiveram contato com pacientes

portadores da Hepatite B.
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4 METODOLOGIA

Apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer de n° 447.935, de 04/11/2013 (ANEXO
A), realizou-se um estudo por meio de questionarios com alunos do Curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina. Trata-se de um estudo observacional
(o pesquisador limitou-se a observacdo, sem intervir ou modificar qualquer fator ou aspecto
em estudo), analitico (o pesquisador realizou uma analise estatistica apos a coleta dos dados) e
transversal (o pesquisador levantou os dados em um determinado ponto do tempo, em que a
exposicdo ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo momento analisado)
(HOCHMAN et al., 2005).

Para este estudo, a amostra incluiu os alunos do Curso de Graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina regularmente matriculados de 22 a 102
fase no periodo entre 2010 e 2014 que desejaram participar, totalizando uma amostra de 344
alunos. Foram excluidos do estudo os alunos que ndo desejaram participar da pesquisa, assim
como os alunos que estavam afastados de suas atividades académicas durante a fase de coleta
de dados.

Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A), sob respaldo da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), os alunos
foram submetidos a um questionario (APENDICE B) com 14 perguntas objetivas de maltipla
escolha, realizado nas salas de aulas tedricas do curso. O questionario foi dividido da seguinte

maneira:
1 - Dados sociodemograficos

Para a definicdo do perfil sociodemografico da amostra, foram perguntados aos

participantes o género, idade e periodo da graduacao.
2 - Cobertura vacinal e esquema de vacinacao

Para a identificacdo da cobertura vacinal, foram elaboradas as seguintes questdes:
“Esta vacinado contra a Hepatite B?”, “Se sim, quantas doses da vacina vocé tomou?” e “Se

ndo vacinou, qual o motivo?”.

3 - Resposta imunoldgica (Exame Anti-HBS)
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Para a identificacdo do conhecimento dos alunos sobre os exames Anti-HBs,
questionou-se: “Realizou dosagem de resposta vacinal (Anti-HBS)?”".

Para avaliar a resposta imunoldgica, foram consultados os exames Anti-HBs dos
alunos participantes, que foram realizados nos anos de 2010 a 2014 ao cursar a disciplina de
Biossegurancga, ministrada na 22 Fase, totalizando 235 exames. A partir do resultado dos
exames, os alunos foram divididos em dois grupos: “reagente” (Anti-HBs > 10 mUI/mL) e
“ndo reagente” (Anti-HBs < 10 mUl/mL).

4 - Conduta para Resultado Negativo de Anti-HBs

Para avaliar a conduta dos estudantes frente aos resultados negativos dos exames
Anti-HBs, foram elaboradas as perguntas “O que fez apds o resultado?”; “Caso tenha
realizado dose de reforco ou novo esquema vacinal, realizou dosagem de Anti-HBs

novamente?” e “Se sim, qual o resultado da dosagem de Anti-HBs?”.

5 - Ocorréncia de acidentes pérfuro-cortantes e exposi¢éo aos individuos com
Hepatite B.

Para avaliar a ocorréncia de acidentes pérfuro-cortantes, foram incluidos apenas
os alunos das fases clinicas (de 62 a 102 fase) e foram elaboradas as seguintes questdes: “Na
sua atividade, vocé sofreu acidente com material pérfuro-cortante?” ¢ “Se sim, qual o
procedimento realizado?”. Considerou-se como ocorréncia de acidente de trabalho qualquer
acidente com material pérfuro-cortante, sem especificar se era material estéril ou
contaminado.

Para identificar a exposicdo dos alunos aos individuos com Hepatite B, foram
perguntados: “Teve contato com individuo diagnosticado com Hepatite B?” e “Se sim, qual a

natureza do contato?”.

6 - Analise Estatistica

Apos a coleta de dados, os resultados foram digitados em planilhas do Microsoft
Excel, a fim de se obter as tabelas com os percentuais. Em seguida, os dados foram
submetidos a tratamento estatistico. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0, utilizando o teste qui-quadrado.

Para fins de analise as variaveis continuas foram transformadas em variaveis categoricas.
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Valores de p menores ou iguais a 0,05 (p < 0,05) foram considerados estatisticamente

significantes.
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5 RESULTADOS

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Durante os meses de Abril a Junho de 2014, os questionarios foram aplicados a
344 alunos de segunda a décima fase do Curso de Graduacdo em Odontologia da
Universidade de Santa Catarina, com o0 objetivo de avaliar a cobertura vacinal e a
soroconversao para a Hepatite B entre os alunos.

A Tabela 1 refere-se a primeira parte do questionario, que demonstra o perfil
sociodemografico da amostra. A maioria dos alunos pertence ao sexo feminino (71,5%) e ha

um predominio de adultos jovens, com idade menor ou igual a 25 anos (86,0%).

TABELA 1 - Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC de acordo com as variaveis
sociodemograficas.

n %
FAIXA ETARIA

<25 anos 296 86,0
>25 anos 48 14,0
Total 344 100

GENERO
Masculino 98 28,5
Feminino 246 71,5
Total 344 100

Fonte: Floriandpolis, SC, Brasil, 2014.

5.2 COBERTURA VACINAL E ESQUEMA DE VACINACAO

A tabela 2 mostra os dados referentes a vacinacdo contra a Hepatite B entre 0s

alunos.
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TABELA 2 — Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC com relacdo a vacinacdo contra Hepatite
B.

n %
VACINACAO

Sim 330 95,9
N&o 12 3,5
Néao sabe 02 0,6
Total 344 100

DOSES
1-2 43 12,9
3-6 208 62,9
Nao sabe 79 24,2
Total 330 100

Fonte: Florianopolis, SC, Brasil, 2014.

Verifica-se que a grande maioria dos alunos (mais de 90%) respondeu
positivamente a vacinacdo contra a Hepatite B e destes, 62,9% receberam trés ou mais doses
da vacina. 43 alunos (12,9%) ndo completaram o esquema vacinal.

Os 12 alunos que ndo se vacinaram indicaram varios motivos para tal conduta,
sendo os mais frequentes: esquecimento, referido por 7 alunos (50%) e vacina ndo disponivel,

referido por 2 alunos (14,0%).

5.3 RESPOSTA IMUNOLOGICA (EXAME ANTI-HBS)

A terceira parte do questionario é relacionada ao Exame Anti-HBs, conforme

mostra a Tabela 3.

TABELA 3 - Distribui¢do dos graduandos em Odontologia da UFSC com relagdo aos resultados do Exame
Anti-HBs.

n %
FEZ O EXAME ANTI-HBS
Sim 254 73,9
Néao 76 22,0
Né&o se aplica 14 4,1
Total 344 100
RESULTADO ANTI-HBS
Reagente 151 59,4
Né&o reagente 84 33,0
Exame ndo disponivel 19 7,6
Total 254 100

Fonte: Floriandpolis, SC, Brasil, 2014.
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Quando perguntados se fizeram o exame Anti-HBs, todos os alunos relataram que
tinham conhecimento sobre a existéncia do exame e a maioria dos alunos (73,9%) respondeu

que o fez.
Com relagdo aos resultados dos exames Anti-HBs, observou-se que 151 alunos

eram reagentes (59,4%), ou seja, com titulos maiores ou iguais a 10 mUI/mL e 84 alunos ndo

reagentes (33,0%), com titulos inferiores a 10 mUl/mL.

5.4 CONDUTA PARA RESULTADO NEGATIVO DE ANTI-HBS

O presente estudo avaliou a conduta dos alunos ap6s a visualizacdo dos resultados

negativos do Exame Anti-HBs, como mostra a tabela 4.

TABELA 4 — Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC com relagdo aos procedimentos realizados
apos o Exame Anti-HBs.

n %
CONDUTA APOS EXAME ANTI-HBS
Revacinacédo 25 9,8
Dose de Reforco 33 12,9
Nada, mesmo sendo ndo reagente 38 14,9
N&o fez nenhum procedimento 158 62,4
Total 254 100
NOVO RESULTADO ANTI-HBS
Reagente 15 25,8
N&o reagente 03 5,2
Néo fez 40 69,0
Total 58 100

Fonte: Floriandpolis, SC, Brasil, 2014.

Dos 254 alunos que fizeram o exame Anti-HBs, 25 alunos (9,8%) fizeram a
revacinacdo (novo esquema vacinal de trés doses) e 33 alunos (12,9%) fizeram uma dose de
reforco da vacina. Dos alunos ndo reagentes, 38 (14,9%) relataram que ndo fizeram nenhum
procedimento apos o resultado e os demais alunos (62,4%) nao fizeram nada, pois ndo houve
indicacdo ou ndo era necessario. Dos 58 alunos que fizeram a revacinacéo ou dose de reforco,
apenas 18 fizeram um novo exame Anti-HBs para verificar a efetividade da conduta. A
maioria, 40 alunos (69,0%), ndo fez o exame Anti-HBs e desconhecem a atual situacéo
imunoldgica. Dos 25 alunos que realizaram a revacinacao, apenas 10 fizeram o exame Anti-
HBs. Destes, 9 tornaram-se reagentes e 1 continuou ndo reagente. Entre os que tomaram uma
dose de refor¢o da vacina (33 alunos), apenas 8 fizeram o exame Anti-HBs, sendo que 6

ficaram reagentes ou aumentaram os niveis de Anti-HBs e 2 continuaram ndo reagentes.
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5.5 OCORRENCIA DE ACIDENTES PERFURO-CORTANTES E EXPOSICAO AOS

INDIVIDUOS COM HEPATITE B.

Com relagdo aos acidentes perfuro-cortantes, os resultados estdo contidos na

tabela 5.

TABELA 5 — Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC com relacdo aos acidentes pérfuro-

cortantes.

n

%

OCORRENCIA ACIDENTE"

Néo 149

Sim 33

Total 182
INVESTIGOU ANTI-HBS?

Nao 12

Sim 21

Total 33

81,8
18,2
100

36,3
63,7
100

Tforam incluidos apenas os alunos das fases clinicas (62 a 10° fase)

Fonte: Florianépolis, SC, Brasil, 2014.

Quanto ao periodo da graduacdo, a amostra foi dividida em dois grupos: fases

basicas (de segunda a quinta fase), constituida de 162 alunos e fases clinicas (de sexta a

décima fase), com 182 alunos. Em resposta a pergunta sobre a ocorréncia de acidentes

pérfuro-cortantes, observou-se que dos 182 alunos das fases clinicas, 33 (18,2%) relataram ter

sofrido pelo menos um acidente pérfuro-cortante durante as atividades clinicas. Ao serem

perguntados sobre a conduta adotada apos o acidente, 12 alunos (36,3%) responderam que

estavam vacinados contra a Hepatite B, mas ndo fizeram o exame Anti-HBs e 21 alunos

(63,7%) responderam que fizeram o exame Anti-HBs e estavam imunizados (Anti-HBs maior

ou igual a 10 muUl/mL).

A pergunta referente ao contato dos alunos com portadores do virus da Hepatite B

esta descrita na tabela 6.
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TABELA 6 — Distribuicdo dos graduandos em Odontologia da UFSC com relacdo ao contato com portadores de
Hepatite B.

n %
CONTATO COM VHB
Nao 170 49,4
Sim 42 12,2
Né&o sabe 132 38,4
Total 344 100
NATUREZA DO CONTATO
Familiar 8 19,1
Atendimento clinico odontolégico 34 80,9
Total 42 100

Fonte: Florianopolis, SC, Brasil, 2014.

A maior parte dos alunos respondeu que néo teve contato com portador do virus
(49,4%) ou ndo sabia se tinha tido (38,4%). Dos alunos que tiveram contato, 34 alunos
relataram que foi durante o atendimento clinico odontologico. Oito alunos possuem um

familiar que é portador do virus. N&o foi relatado outro tipo de contato pelos alunos.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados da analise estatistica que avaliam a correlacdo entre niveis de Anti-
HBs (reagente ou ndo reagente) com as variaveis “faixa etaria”, “género” e “doses de
vacinacdo”, estdo descritos na tabela 7. Para esta analise, foram incluidos apenas os 235

alunos que sabiam os resultados do exame Anti-HBs.
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TABELA 7 - Distribuicdo do resultado do tipo de resposta Anti-HBs, de acordo com a faixa etaria, género e
doses de vacinagdo entre os alunos de Odontologia UFSC.

Niveis de Anti-HBs

Reagente N&o reagente Excluidos
(n=151) (n=84) (n=109)
Variaveis Categorias n % n % n % P valor
Faixa etaria <25 anos 133 44,9 76 25,7 87 29,4 0,067
(anos) >25 anos 18 37,5 8 16,7 22 45,8
Género Masculino 31 20,5 17 20,2 50 45,9 <0,001
Feminino 120 79,5 67 79,8 59 54,1
Doses de <3 10 6,6 8 9,5 25 22,9 <0,001
vacinagao 3-6 104 68,9 54 64,3 50 45,9
N&o sabe 37 24,5 22 26,2 34 31,2

*Estatisticamente significante ao nivel de p< que 0,05.
Fonte: Floriandpolis, SC, Brasil, 2014.

O estudo demonstrou que ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa
entre a faixa etaria e a soroconversdo do Anti-HBs pds-vacinal (p=0,067). Observou-se,
porém, que houve uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre o género e o
resultado do Anti-HBs. O género feminino se relacionou com resultados negativos (ndo
reagente) e o género masculino com resultados positivos (reagente).

Com relacdo a quantidade de doses de vacina e a titulacdo de Anti-HBs, a
dosagem de no minimo 3 doses (esquema vacinal completo) relacionou-se com o resultado
reagente, enquanto que a dosagem inferior a 3 doses relacionou-se com resultado nao
reagente, e essa diferenca foi estatisticamente significativa (<0,001).

Os resultados da andlise estatistica que avaliam a correlagcdo entre 0 Género com

as variaveis: “doses de vacinacao” e “acidente pérfuro-cortante”, estdo descritos na Tabela 8.
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TABELA 8 - Distribuicdo dos graduandos em Odontologia UFSC relacionando género com as variaveis: doses
de vacinacdo e acidente pérfuro-cortante.

Masculino Feminino

(n=98) (n=246)
Variaveis Categorias N % N % P valor
Doses de <3 22 22,4 21 8,5 <0,001
vacinacao 3-6 43 43,9 165 67,1

Excluidos 33 33,7 60 24,4

Acidente Sim 3 3,1 30 12,2 0,027
pérfuro- Néo 95 96,9 215 87,4
cortante

*Estatisticamente significante ao nivel de p< que 0,05.
Fonte: Florianopolis, SC, Brasil, 2014.

Observou-se que houve diferenca estatisticamente significativa entre o0 género e o

nimero de doses da vacina. As mulheres realizaram o esquema vacinal completo com mais

frequéncia do que os homens (p<0,001). Houve também uma diferenca estatisticamente

significativa entre o género e a ocorréncia de acidentes pérfuro-cortantes, visto que as

mulheres sofreram acidentes durante as atividades clinicas com maior frequéncia do que os
homens (p=0, 027).
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6 DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi avaliar a cobertura vacinal e a soroconverséo
para a Hepatite B entre os alunos do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, visto que a Hepatite B apresenta altos indices de transmissibilidade
ocupacional entre os cirurgiGes dentistas e € uma doenca que se apresenta com alto risco de
contaminagdo no consultorio devido as peculiaridades do virus (RESENDE et al., 2010;
FARIAS et al., 2006; SILVA, GUEDES e MIASATO, 2009; MARTINS e BARRETO,
2003). O tamanho do grupo amostral (344 alunos) no presente estudo reforca a validade
interna dos resultados obtidos.

Com relacdo a cobertura vacinal dos alunos, os resultados deste estudo foram
positivos, visto que praticamente a totalidade dos graduandos (95,9%) realizou a vacinagéo.
Este resultado assemelha-se aos apontados em outros estudos realizados no Brasil que
avaliaram a cobertura de vacinacdo entre cirurgibes dentistas e alunos de odontologia
(SACHETTO, 2013; THEODORO et al., 2009; MARTINS e BARRETO, 2003; FERREIRA
et al., 2012). Esta alta prevaléncia de vacinacdo se justifica, pois no Brasil a vacinacéo é
gratuita pelo SUS, faz parte da carteira de vacinacdo da crianca, do adolescente e do adulto
em todo o territério nacional, e é liberada para todos os alunos e profissionais da area da
salide que procurarem a vacinacao, independentemente da faixa etaria, pois estdo incluidos
nos grupos de risco para 0 VHB. A procura pela imunizagdo deve-se também as campanhas
nacionais contra Hepatite B, promovidas pelo Ministério da Salde com as Secretarias de
Saude. Além disso, houve um maior ingresso das questdes referentes a biosseguranca no
curriculo dos cursos de graduacdo, especialmente a partir da década de 90, elevando a
prevaléncia de vacinados contra a Hepatite B (BRASIL, 2005; MARTINS e BARRETO,
2003; FERREIRA et al., 2012; CARNEIRO e CANGUSSU, 2009; SOUTO et al., 2006;
BRASIL, 2013).

O presente estudo abordou também as principais raz6es para a ndo vacinagdo
entre os alunos. Citou-se como principal razdo o esquecimento, resultado préximo ao de
Sachetto (2013) e Souza et al. (2008). Em outros estudos conduzidos no Brasil, a principal
razdo alegada foi a necessidade de maiores esclarecimentos (OTONNI et al., 1995;
MARTINS e BARRETO, 2003). Esses resultados sugerem que ha um descuido pessoal frente
aos riscos ocupacionais da profissdo, sendo necessario educar e informar esses alunos quanto
aos riscos que a ndo vacinacdo acarreta no exercicio da Odontologia, sensibilizando-os quanto

a importéncia do controle de infecg¢do dentro das clinicas odontoldgicas.
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Com relagdo ao nimero de doses da vacina, a pesquisa verificou que a maioria
dos alunos administrou trés doses, conforme recomendado pelo Ministério da Salde, que
alerta a necessidade da realizagdo da série vacinal completa para assegurar a imunizagao.
Vaérios estudos brasileiros realizados com alunos de Odontologia encontraram resultados
similares (SACHETTO, 2013; THEODORO et al., 2009; MARTINS E BARRETO, 2003;
FERREIRA et al., 2012; BRASIL, 2005). Ressalta-se que o percentual de alunos vacinados
corretamente nesta pesquisa poderia ser maior, visto que alguns alunos ainda estavam em
processo de vacinacdo quando os dados foram coletados e o intervalo de tempo entre a
segunda e terceira dose € longo (seis meses).

A pesquisa evidenciou que a atitude dos alunos em se vacinar de maneira
adequada, ou seja, com a aplicacéo de trés doses da vacina, relacionou-se com o género, visto
que as mulheres demonstraram ser mais cuidadosas e preocupadas em concluir o esquema
vacinal, apos inicia-lo. J& os homens realizaram a dose de refor¢o ou a revacinagdo com maior
frequéncia do que as mulheres apds o resultado dos exames Anti-HBs. Os resultados
corroboram os da literatura no que se refere ao fato de que os homens sdo mais provaveis do
que as mulheres em aceitar a vacina contra a Hepatite B, contudo, a partir do momento em
que iniciam o esquema vacinal, as mulheres mostram uma maior tendéncia a completar a série
do que os homens (MARTINS e BARRETO, 2003; OLIVEIRA et al., 2007).

Com relagdo ao teste soroldgico, a pesquisa verificou que todos os alunos
conhecem o0 exame Anti-HBs e a maioria deles (76,9%) fez o procedimento. Esse resultado
deve-se principalmente a Disciplina de Biosseguranca ministrada na 22 fase do Curso de
Graduacdo em Odontologia da UFSC que tem como norma a realizacdo dos exames pelos
alunos, orientando-0s quanto a importancia de investigar a soroconversao, visto que 0 exame
é indicado para grupos de risco a infeccdo pelo VHB. Este resultado diferencia-se de outros
estudos, que encontram um baixo indice de realizacdo desse exame e falta de conhecimento
sobre 0 mesmo pelos alunos de Odontologia (SACHETTO, 2013). Tal fato demonstra que a
estratégia utilizada na disciplina de Biosseguranca que prioriza a realizacdo dos exames Anti-
HBs coloca a UFSC em um patamar diferente do que é observado em outras Universidades,
gue em sua maioria ndo cobram a realizacdo dos exames, dando a oportunidade para os alunos
ndo reagentes de se revacinarem antes de ingressar nas clinicas.

Quando a vacina € efetiva ocorre a soroconversdo por meio do desenvolvimento
de anticorpos Anti-HBs, em decorréncia do reconhecimento pelo sistema imunoldgico de
antigenos da superficie do VHB presentes na vacina. Os individuos com Anti-HBs > 10

mUI/mL sdo reagentes e imunes contra o virus (PETRY e KUPEK, 2006). Cabe ressaltar que
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a vacinacdo de recém-nascido em individuos imunocompetentes induz a formacdo de
anticorpos protetores em mais de 95% dos casos, porém cerca de 5 a 10% dos individuos ndo
sdo reagentes apos a vacinacgdo para a Hepatite B (LEURIDAN e VAN DAMME, 2011). No
presente estudo 151 alunos foram reagentes e 84 alunos (33,0%) foram ndo reagentes, ou seja,
produziram anticorpos abaixo de 10 mUI/mL. Esse resultado foi préximo ao de Sachetto
(2013) que avaliou 159 alunos de Odontologia de Piaui e obteve um total de 32 alunos
(20,2%) ndo reagentes. Ja Lasemi et al. (2011) observou 21,8% de alunos ndo reagentes
quando avaliou 124 alunos de Odontologia do Ird. A literatura demonstra que o resultado néo
reagente deve-se a fatores que predispdem ao fracasso da resposta imunoldgica (fatores da
vacina e do hospedeiro). Os fatores da vacina sdo: o tempo ap6s a vacinacdo primaria, 0 ndo
respeito entre os intervalos de doses e o nimero de doses da vacina. Alguns fatores do
hospedeiro sdo: genética, tabagismo, obesidade, doencas imunossupressoras (como diabetes
mellitus, uso de corticosteroides, insuficiéncia renal cronica e infecgdo pelo HIV) e idade.
N&o ha evidéncias cientificas de que fatores como o género e a cor da pele influenciem na
soroconversdao (SACHETTO, 2013; ABDOLSAMADI, 2009; TRIPATHY, 2011; LASEMI,
2011; SILVA, 2008; PETRY e KUPEK, 2006; MORAES, LUNA e GRIMALDI, 2010).

O tempo apos a vacinagdo primaria € o fator mais fortemente associado com o0s
baixos niveis de Anti-HBs. Cerca de 15 a 50% dos vacinados apresentam titulos de Anti-HBs
< 10 mUI/mL ou indetectaveis 9 a 15 anos ap0s a vacinacao primaria, pois a vacina
recombinante para a Hepatite B tem a caracteristica de ter um declinio progressivo dos
anticorpos com o decorrer do tempo, principalmente se os individuos ndo tiverem uma nova
exposicdo ao antigeno do VHB (por contato com portadores do virus, com a revacinagao ou
dose de reforco). Contudo, o que determina a protecdo imunoldgica nos individuos
imunocompetentes e que foram reagentes ap0s a vacinacdo primaria ndo sdo os niveis de
anticorpos Anti-HBs circulantes, mas sim a persisténcia da memaria imunol6gica da vacina,
que € induzida por resposta anamnéstica quando em contato com o virus (SANTANA e
JUNIOR, 2007; LEURIDAN e VAN DAMME, 2011; PETRY e KUPEK, 2006;
ABDOLSAMADI et al., 2009; ALAVIAN e MAHBOOBI, 2011; ELDESOKY et al., 2009;
FAGUNDES, TABALIPA e SILVA, 2012; SHEPARD et al., 2006; SACHETTO, 2013;
TRIPATHY et al., 2011). E por este motivo que o Ministério da Salide ndo preconiza a dose
de reforco ou a revacinacdo em individuos imunocompetentes e que foram reagentes apés a
vacinacdo primaria, devido a eficacia da vacina recombinante, que preserva a memoria

imunoldgica por muitos anos (BRASIL, 2005).
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O presente estudo observou que os homens e os alunos que receberam as 3 doses
da vacina possuem mais chances de serem reagentes. No entanto, 54 alunos que completaram
0 esquema vacinal ndo foram reagentes, sugerindo que o cumprimento rigoroso do esquema
vacinal nem sempre influencia na capacidade de desenvolvimento de anticorpos. Ha
evidéncias na literatura de que a taxa de soroconversao aumenta conforme o nimero de doses
aplicadas, sendo maior a efetividade da vacina com a aplicacdo das 3 doses. Contudo, como
existem fatores que influenciam na resposta de produgéo de anticorpos, 0s estudos indicam
uma média de 15,6% de individuos que realizam o esquema de 3 doses da vacina e ndo sao
reagentes. (SACHETTO, 2013; ELISBAO et al., 2003; JAHROMI et al., 2013;
ABDOLSAMADI et al., 2009; TRIPATHY et al., 2011; VIEIRA et al., 2006; CARNEIRO e
DAHER, 2003; CARNEIRO e CANGUSSU, 2009; ALAVIAN e MAHBOOBI, 2011;
SANTANA e JUNIOR, 2007).

No presente estudo ndo foi encontrado uma correlagdo entre idade e niveis de
Anti-HBs, visto que a maioria dos alunos da amostra tem idade menor ou igual a 25 anos
(86,0%). Segundo Moraes, Luna e Grimaldi (2010), em criancas, adolescentes e adultos
jovens saudaveis de 20 a 39 anos, a resposta protetora é em geral superior a 90%, caindo para
70% nos individuos entre 50 a 59 anos, e em torno de 50% para os adultos acima de 60 anos,
provavelmente devido as alteracfes imunologicas normais decorrentes do envelhecimento.

O presente estudo procurou investigar a conduta dos alunos ap6s o resultado
negativo dos exames Anti-HBs. Observou-se que poucos alunos realizaram a dose de reforgo
Ou a revacinacao e entre 0s que realizaram, poucos fizeram o exame Anti-HBs para verificar a
efetividade da imunizacdo. A literatura recomenda que os individuos ndo reagentes devam
fazer a revacinacdo (novo esquema vacinal) e os individuos com baixos niveis de Anti-HBs
(entre 10 a 99 mUI/mL) devam fazer uma dose de reforco, contudo é importante a avaliacdo
médica individual para determinar a correta conduta para cada caso. A dose de reforco é
utilizada apenas para reativar a memdria imunoldgica, pois existem evidéncias de que ela ndo
é definitiva e persiste em média de 15 a 25 anos. A persisténcia da memoria imune depende
também da intensidade da resposta vacinal priméria, logo os individuos que foram reagentes e
bons respondedores apds a primeira vacinacdo terdo mais chances de reativa-la (ELDESOKY
et al., 2009; RESENDE et al., 2010; SHEPARD et al., 2006; TRIPATHY et al., 2011;
SOUZA et al., 2008; ELISBAO et al., 2003; MARTINS e BARRETO, 2003; OLIVEIRA et
al., 2007; ELDESOKY et al., 2009; SANTANA e JUNIOR, 2007; LEURIDAN e VAN
DAMME, 2011; PETRY e KUPEK, 2006).
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A revacinacdo € uma tentativa de obter titulos de Anti-HBs > 10 mUI/mL, pois
os individuos ndo reagentes sdo mais suscetiveis a infeccdo pelo VHB. Os estudos
demonstram que na maioria das vezes é possivel a soroconversao apos a revacinagdo, porém
essa conduta deve ser feita apenas uma vez e caso ndo obtenha sucesso, o individuo deve
utilizar de outros meios de prevencdo (ROSSATO, 2009; RESENDE et al., 2010). Verificou-
se que 9 alunos ndo reagentes neste estudo tornaram-se reagentes ap0s a revacinagdo e apenas
1 aluno ndo conseguiu a soroconversao. Os individuos que ndo conseguem o resultado
reagente incluem-se no grupo de 5 a 10% da populacdo normal que ndo produz anticorpos ao
antigeno do VHB. Para esses alunos, os riscos de contaminacdo ocupacional devem ser
minimizados por meio da utilizacdo adequada das medidas universais de biosseguranca. Além
disso, o conhecimento do estado soroldgico ndo reagente permitird orientar a conduta a ser
tomada ap6s um acidente pérfuro-cortante (TOLEDO e OLIVEIRA, 2008; SOUZA et al.,
2008; SORIANO et al., 2008; PINHEIRO e ZEITOUNE, 2009).

Dentre os fatores de risco associados a pratica profissional, poucos alunos das
fases clinicas relataram ter sofrido acidentes com material pérfuro-cortante. No estudo de
Theodoro et al. (2009), 39 alunos de odontologia da ABO-ES de uma amostra de 87 alunos,
acidentaram-se, sendo a maioria dos acidentes (54,2%) causado por agulhas. E importante
ressaltar que neste estudo, dos 33 alunos que se acidentaram 30 foram mulheres. O que
provavelmente contribuiu para esse resultado é o fato de que as mulheres constituem 71,5%
da amostra. O presente estudo observou que a maioria dos alunos verificou a imunidade por
meio de exames Anti-HBs apds o acidente, provavelmente pelo fato de que o conhecimento
do estado vacinal é o fator que mais promove seguranca e conforto ao profissional de satde
diante desse tipo de acontecimento. Segundo Resende et al. (2010), diversos fatores devem
ser considerados para determinar o risco de aquisicdo do VHB p0s-exposicao ocupacional ao
sangue contaminado, dentre eles: o estado vacinal do profissional, os itens de EPI que
estavam sendo utilizados no momento do acidente e o estado de infec¢do da pessoa fonte em
relacdo ao virus.

O presente estudo verificou que apenas 34 alunos tiveram contato com individuos
com Hepatite B nas clinicas odontoldgicas. Porém, esse resultado deve ser visto com cautela,
visto que na Universidade o diagnéstico da Hepatite B geralmente restringe-se aos dados
coletados na anamnese e ndo em exames de sangue, sendo a infec¢do cronica pelo VHB na
maioria das vezes assintomatica, levando a um desconhecimento por parte do portador do
virus e do cirurgido dentista sobre a presenca da infeccdo (SOUTO et al., 2006). Segundo

Farias et al. (2006), quanto maior a experiéncia profissional ou quanto mais o aluno avanca na
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graduacdo, maior 0 contato continuo com pacientes, 0 que aumenta o risco de infeccdo pelo
VHB.
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7 CONCLUSAO

Com base no questionario aplicado e com relacdo ao objetivo geral do presente
trabalho, pode-se concluir nitidamente que a maioria dos alunos do Curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina realizou a vacinagdo para a Hepatite
B, mas o percentual de alunos reagentes foi de apenas 59,4%.

No que diz respeito aos objetivos especificos do presente trabalho, foi possivel demonstrar
que:

e O principal motivo alegado para a ndo vacinagdo foi o esquecimento.

e Todos os alunos tinham conhecimento da existéncia do exame Anti-HBs
oferecido pelo SUS e a maioria dos alunos o fez.

e Quanto as variaveis analisadas, os alunos do sexo masculino, que completaram
0 esquema vacinal, apresentaram mais resultados reagentes do que o sexo feminino. N&o
houve uma correlacéo entre a faixa etaria com os niveis de Anti-HBs.

e Quanto a conduta para o resultado negativo do exame Anti-HBs, apesar do alto
percentual de alunos que ndo soroconverteram (ndo reagentes), a maioria dos alunos nao fez
a dose de reforco ou a revacinagédo e entre os que fizeram, poucos investigaram se a conduta
foi efetiva por meio de novo exame Anti-HBs.

e Poucos alunos relataram ter sofrido acidentes com material pérfuro-cortante,
sendo os acidentes mais frequentes entre as mulheres.

e A maioria dos alunos relatou que nédo tiveram contato com portadores do VHB,

e entre os que tiveram, foi mais frequente durante o atendimento odontoldgico.

Este estudo contribuiu para o conhecimento sobre a cobertura vacinal e o perfil
imunoldgico dos alunos, as suas condutas frente as respostas dos exames Anti-HBs e o0s
cuidados relativos a prevencao da infeccdo pelo VHB. Recomenda-se que as informacdes
deste estudo sejam utilizadas em estudos posteriores, assim como na melhoria das politicas
empregadas pelas Universidades em ambito nacional no controle da infeccdo da Hepatite B,
com base em um protocolo que tenha como norma a realizacdo da vacinacdo e dos exames
Anti-HBs pelos alunos previamente ao inicio das atividades clinicas, a exemplo do
estabelecido na UFSC.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE BIOSSEGURANCA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Vanessa Besen Costa, estudante do curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina, estou desenvolvendo juntamente com a cirurgia-dentista e professora Dra. Jussara Karina
Bernardon, um trabalho de conclusdo de curso com o tema “Cobertura Vacinal e Soroconversao para a
Hepatite B em Alunos de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina’’ cujo objetivo ¢ avaliar
a cobertura vacinal e a soroconversdo para a Hepatite B nos alunos de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, das turmas da 22 a 10% fase, por meio deste questionario com 14 perguntas e
consulta aos resultados dos testes soroldgicos Anti-HBs armazenados na Disciplina de Biosseguranga.

O projeto atendera o preconizado na Resolucdo CNS/MS 466 e sera realizado com a aprovagao no
CEPSH/UFSC. Caso vocé queira entrar em contato com o 6rgao para responder qualquer ddvida, o telefone
é (48)3721-9206 e e-mail cep@reitoria.ufsc.br.

O estudo ndo ira trazer nenhum risco ou desconforto e tomara apenas alguns dos seus minutos.
Contara com um questionario com questdes de multipla escolha. Sua colaboragdo neste estudo é muito
importante, mas a decisdo de participar ou nao é sua.

Se vocé concordar em participar, garanto que as informagGes fornecidas serdo confidenciais (ou
seja, serdo mantidas em sigilo) e so serdo utilizadas neste trabalho. Se vocé tiver alguma divida em relacéo
ao estudo ou desistir de participar do mesmo, pode ligar para pesquisadora Vanessa Besen Costa, meu
telefone é (48)84793659.

Caso concorde em participar, preencha o campo abaixo e assine a declaragcdo concordando com a
pesquisa. Caso exista alguma duvida ou ndo entender algum termo, podera esclarecé-lo com o responsavel
pela pesquisa. Grato pela sua atencéo, participagéo e apoio.

Eu, , certifico ter lido o exposto a cima, sendo
0 mesmo de total entendimento, e concordo em participar da pesquisa, estando ciente que as
informac0es serdo publicadas para difuséo cientifica, sendo que minha identidade sera mantida em
total sigilo.

Floriandpolis, de 20

Nome e Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora Principal (Vanessa Besen Costa)
RG: 5400142/ SSP-SC - (e-mail: nessabcosta@hotmail.com)
(Telefone: 48-84793659) (Matricula: 10100386)

Professora Dra. Jussara Karina Bernardon


mailto:cep@reitoria.ufsc.br

APENDICE B - Questionario para Coleta de Dados

QUESTIONARIO: Cobertura Vacinal e Soroconversio para a Hepatite B
Académico:

1. Sexo( )1- Masculino
() 2-—Feminino

2. ldade:
3. Periodo da Graduagéo:

4. Estéa vacinado contra a Hepatite B?
)1-Sim

) 0 —Néo
) 8 — Néo Sabe

—~

5. Se ndo vacinou, qual o motivo?

() 2-Esqueceu
() 3—Nao havia vacina
() 4—Nao houve indicagdo
() 5—Nao considerou necessario
() 8—Nao Sabe
() 6 —0Outro motivo. Qual:
() 9—Néoseaplica
6. Se sim, quantas doses da vacina vocé tomou (no total)?
( ) 1-1dose
() 2-2doses
() 3-—3doses
()4 —4doses
( )5-5doses
() 6—6doses
() 8—Nao sabe, ndo recorda
() 9—Néoseaplica
7. Realizou dosagem de resposta vacinal (teste Anti-HBs)?
)1-Sim
) 0 —Né&o

) 8 — N&o Sabe, ndo recorda
) 6 — Desconhece esse procedimento
) 9 — N&o se aplica

e Y N e N

8. O que fez ap6s o resultado:

47

( ) 1 — Realizou novo esquema de 3 doses de vacina contra hepatite B ou ainda estou em processo de

vacinacgdo
() 2 —Realizou 1 dose de vacina ou dose de reforgo contra Hepatite B

( ) 3—Nenhum procedimento, mesmo que meu resultado Anti-HBs tenha dado N&o reagente

( ) 4 — Né&o achou necessario/ ndo houve indicacao
( ) 8 —Nao lembra
() 9—Nao se aplica
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9. Caso tenha realizado nova dose/fesquema da vacina, realizou dosagem de Anti-HBs
novamente?

8 — Néo sabe, ndo recorda
9 — Ndo se aplica

e Y N N
— N N

10. Se sim, qual o resultado da dosagem de Anti-HBs?

( ) 1 —N&o reagente (< 10mUl/mL)
( ) 2—Reagente (> 10 mUI/mL)

( ) 6 — Inconclusivo

( ) 8 —Na&o Sabe, Nao recorda

( ) 9—N&oseaplica

11. Nasua atividade, vocé sofreu acidente com material pérfuro-cortante?

()1-Sim
( )0-Néo

12. Se sim, qual foi o procedimento realizado?

() 1—Nenhum, pois esta vacinado, porém ndo realizou exame Anti-HBs para ver se estava imunizado
() 2 — Como eu estava imunizado (Anti-HBs Reagente e > 10UI/mL), ndo precisei administrar a
imunoglobulina anti-hepatite B

() 3—Nenhum e ndo é vacinado

( ) 4 — Utilizou imunoglobulina anti-hepatite B, pois néo é vacinado

() 5 - Utilizou imunoglobulina anti-hepatite B, pois é vacinado, mas a titulacdo de Anti-HBs foi inferior a
10UIl/mL ou N&o reagente

() 6 —Outro procedimento. Qual?

( ) 8—N&orecorda

()9 —Néoseaplica

13. Teve contato com individuo diagnosticado com Hepatite B?

()1-Sim
()0- Néo
( ) 8 —N&o sabe.

14. Se sim, qual a natureza do contato?

() 1- Sexual

( ) 2 - Material biolégico contaminado (agulhas, seringas, outros)
( ) 3— Morador da mesma casa ou parente proximo

( ) 4 — Atendimento clinico odontolégico

( ) 6 —Outros. Qual?

(..) 8 —N&o sabe

() 9- Néoseaplica
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ANEXO A - Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %arl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwle da Pesquisa: Eficscla da Vacinagdo da Hegatite B em Estudantes de Odontologla da UFSC
Pesquisador: Jussara Karing Bemardon

Area Tematica: Projetos de pesguisa que envolvam organismos gensticamente modificados (OGM),
cébulas-tronco embrionanas e organlsmos gue representam alto risco coletiva, inclulndo
organismos relacionados a eles, nos dmbitos de: experimentagio, construgdo, cultivo,
manipulagio, transporte, transferéncla, imporagho, exportagio, armazenamento, lberagio
o Mmeho arnbdente & descarts;

Vers@o: 2

CAAE: 178851153.5.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 447.935
Data da Relatoria: 04/11/2013

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa Intitulado *Eficécia da Vacdinagio da Hepatite B em Estudantes de
Odontologla da UFSC* estudo epldemiolégico de delineamento observacional, descritivo, analitico e
tranawersal, serd reslizado enire o ano de 2013 a 2014, onde serd

pesquisada a presenca de antiHBEs (anticonpos contra o antigeno de superficle do virus da Hepatite B) entre
05 académicos de Odontologla da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Priméaric:

‘Verificar a situagio vacinal para a Hepatite B nos alunos da segunda fase do curso de odontologla por meso
da comprovacao vacinal a partir do teste sorobbgico antl-HBa.

Objetivo Secundirio:

Comparar a situacBo vacinal para a Hepatite B com as vardvels sexo, idade, semesire da graduagio,
estado imunitanio e ocorréncla de acldente pérfuro-cortante com materlal bloldgico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo 80 risco-o pesqulsator reconhece que se trata de um rabalho com aplicagio de

Emderegn: Campus Universicirio Rodior Jodo Dawid Fereia Lima

Balrro:  Trindade CEP: 88.040-500
UF: 8C Municiplo:  FLORLANOPOLUS
Telefone: (48375005 Fax: (48)13721-8656 Esmall: cop{§neitora ulsc br

Pigna I da 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %‘M

Continuacie o Pancer: 427935

questonanios, o tipo de risco mats provavel & 8 possibiidade de exposicio de informaghes pessoals como
sexualidade ou se sofreu algumn tpo de acidente pérfuro cortante. A privacidade e a confldencialidade dos
dados seré mantda em siglo e exclusividade a0 responsével pela pesquisa.

Ermn relagBo soa beneficlos - o pesguisador refere que este trabalho apresenta como beneficios a obtengBo
de conheciments aprofundade acerca da eficécia da vacina para Hepatite B e desse modo, aumentar a
blosseguranga dentro das clinlcas odontokbglcas

Comentirios & Conalderagdes sobre a Peaguisa:

O projeto mostra-se bem fundamentado em sua forma tedrca & metodoldgica com condiges de ser
executado na pratica

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

O pesguisador apresentou os seguinies documentos exigidos para submissio e avallagdo no
CEPSHUFSC: Relatdrio, Projeto, Folha de Rosto, TCLE, Cronograma, Orgamento.

Recomendagbes:

Recomendamos que o pesquisador adeque no TCLE a palavra segredo para sigilo. Descreva que o projeto
atenderd o preconizado na Resoluglo CNE/MS 486 & com aprovacio no CEPSHIUFSC colocar o email &
telafone do CEP. Adequar o cronograma na Plataforma Brasid e no Projeto.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Tendo em vista o pesquisador ter atendido as pendéncias indico aprovacdo no CEPSHIUFSC.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagho da COMNEP:

Sirm

Consideragbes Finais a critério do CEP:

0 presente projeto, seguiu nesta data para anilise da COMEP & s6 tem o seu inlcio autorizade apds a
aprovagio pela mesma.

Endarega: Campus Uniersidn Refior Jolo David Foreins Lima

Baime:  Trindade CEP: 88.040-500
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOUS
Telelone: (4837215206 Fax: (48]3721-5656 E«mall: copEreitoa ulscbr

Pigna [0 da 03
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Assinador por:

Yimar Correa Neto
[Coordenador)

Enilgrego;  Campus Universiario Rlior Jodo David Fereia Lima
Bairra:  Trindade CEP: §g.040.500
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